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Uvod: Zaradi videza in dobre funkcionalnosti žvečnega sistema moramo za pacienta 
izbrati pravi fiksni zobni nadomestek. Zobozdravnik ima veliko različnih možnosti pri 
izbiri materiala za izdelavo posameznega zoba. Priporočeno zdravljenje je odvisno od 
različnih dejavnikov, kot so položaj zoba, videz, pacientove želje in finančne zmožnosti. 
Če pacientu manjka posamezen zob in ne želi brušenja sosednjih zob za namestitev 
mostičkov, na to mesto namestimo implantat s prevleko. Zobna krona na implantatu se 
šteje za eno najpreprostejših kliničnih del. Obstajata dva najbolj razširjena načina vstavitve 
zoba na zobni vsadek, in sicer sta to vijačena prevleka in cementirana prevleka. Zobno 
prevleko izdelamo kot polnokeramično prevleko, kovinsko-porcelansko prevleko ali 
monolitno prevleko iz cirkonijevega oksida. Tetragonalni polikristalni stabilizirani 
cirkonijev oksid (Y-TZP) je visoko trdna keramika, ki se v zobozdravstvu uporablja kot 
jedro ali ogrodje za fiksne protetične nadomestke in za prevleke. Jedro ali ogrodje iz Y-
TZP se lahko izdela z rezkanjem iz bloka s tehnologijo CAD/CAM. Namen: V 
diplomskem delu želimo predstaviti cirkonijevo oksidno keramiko in laboratorijski 
postopek izdelave vijačene prevleke na implantni opornik, ki je iz titana, tehnologijo 
CAD/CAM in slikovno dokumentirati izvedbo dela. Metode dela: Praktični del smo 
izdelali v laboratoriju z uporabo strokovne literature in po navodilih proizvajalcev. Celoten 
postopek izdelave smo slikovno dokumentirali. V teoretičnem delu smo raziskali tako tujo 
kot tudi domačoliteraturo. Uporabili smo ključne besede: vijačena prevleka, cirkonij, 
CAD/CAM, keramika. Pregledali smo literaturo v angleškem, hrvaškem in slovenskem 
jeziku, objavljeno med letom 2010 in 2020. Rezultati: Naš primer vključuje laboratorijski 
postopek izdelave vijačene prevleke iz cirkonijeve oksidne keramike na zobnem vsadku. 
Uporabili smo računalniško podprto oblikovanje in računalniško podprto izdelavo. 
Razprava in zaključek: Uporaba tehnologije CAD/CAM za dentalne izdelke ima veliko 
prednosti pred ročno izdelavo. Prednosti so hitrost, preprosta uporaba in kakvost. Prednost 
digitalenga zajema podatkov da je hitrejše in preprostejše kot običajne metode. 
Modeliranje, vlaganje v vložno maso in ulivanje postajajo zgodovina. Tehnologija 
CAD/CAM je omogočila lažjo in natančnejšo izdelavo vijačene prevleke. Vijačena 
prevleka na implantatu je za pacienta nesnemljiv izdelek. Glavna prednost vijačene 
prevleke je obnovljivost. Lepo je imeti možnost preproste odstranitve prevleke z 
implantata ali ponovne pritrditve vijačene prevleke kadarkoli, ne da bi jo poškodovali.V 
primeru okrušitve, zloma prevleke, zamenjave vijaka, preverjanja implantata ali čiščenja 
tkiva se prevleko zlahka odstrani.  




Introduction: Because of aesthetics and good functioning of the chewing system, we must 
decide on the right fixed dental replacement for the patient. The dentist has many different 
options when choosing the material to make an individual tooth. The dentist's offer to the 
patient depends on various factors, such as the position of the tooth, aesthetics, the patient's 
wishes and financial possibilities. If the patient is missing an individual tooth and does not 
want to grind the adjacent teeth to install bridges, an implant can be placed in the missing 
tooth's place. The dental crown on the implant is considered to be one of the simplest 
clinical practices. There are two most common ways to insert teeth into dental implants, 
which are the screw retained crown and the cemented crown. The dental crown is made as 
a full-ceramic crown, a metal-porcelain crown and a crown in a monolithic form of 
zirconium oxide. Tetragonal polycrystalline stabilized zircon oxide (Y-TZP) is a high-
strength ceramic used in dentistry as the core or framework for fixed prosthetic 
replacements and for crowns. Y-TZP core or frame can be made by milling from block 
using CAD / CAM technology. Purpose: In the following thesis we wanted to present 
zirconium oxide ceramics and the laboratory process of making a screw retained implant 
crown using CAD / CAM technology and to document the execution of the work. 
Methods: The practical part was made in the laboratory using professional literature and 
manufacturers' instructions. The entire manufacturing process was pictorially documented. 
In the theoretical part, we studied both foreign and domestic literature. We used the 
keywords screw coating, zircon, CAD / CAM, ceramics. We reviewed the literature in 
English, Croatian and Slovenian in the time frame from 2010 to 2020. Results: Our 
example involves the laboratory process of making a screw retained crown from zirconium 
oxide ceramics on a dental implant. We used computer-aided design and computer-aided 
fabrication. Discussion and conclusion: The use of CAD / CAM technology for dental 
products has many advantages over manual manufacturing. The advantages are speed, ease 
of use and quality. Digital data capture has advantages because they are faster and easier 
than conventional methods. Modeling, investment in investment and casting are becoming 
history. CAD / CAM technology has made it easier and more accurate to make a screw 
retained crown. The screw retained implant crown is a non-removable product for the 
patient. The main advantage of a screw retained crown is reproducibility. Another 
advantage is the ability to easily remove the crown from the implant or reattach the screw 
crown at any time without damaging it. In the event of a chip, breakage of the crown, 
replacement of the screw, inspection of the implant or cleaning of the tissue, the coating is 
easily removed 
Keywords: screw retained implant crown, zircon oxide ceramic, cad / cam.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CAD Computer Aided Design računalniško podprto oblikovanje 
CAM Computer Aided (assisted) Manufacturing računalniško podprta 
izdelava 
ZrO2 cirkonijev dioksid 
TZP tetragonalni cirkonijev polikristal 





Postopki izdelave v zobozdravniški praksi in zobnoprotetično zdravljenje so odvisni od 
uveljavitve ter razvoja dentalnih materialov in tehnologije. Zobni nadomestki, kot so 
prevleke, mostički in snemne zobne proteze, so lahko izdelani iz različnih dentalnih 
materialov po različnih laboratorijskih postopkih (Miyazaki, 2013). 
Protetično zdravljenje brezzobih pacientov z osteointegriranim zobnim vsadkom je  
znanstveno sprejeto in dokazano kot dober način zdravljenja (Sivaraman, 2018). 
Zobni vsadki so vgrajeni v kost in se uporabljajo kot nadomestek za intraalveolni del 
izgubljenega zoba pri brezzobem ali delno brezzobem pacientu in pri pacientih za sidranje 
proteze (Carl E. Misch, 2015). 
V zadnji četrtini 20. stoletja je zobozdravstvo doživelo veliko prelomnico, predstavljena je 
bila nova tehnologija, t.i. sistem Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing 
(CAD/CAM). To je pomenilo začetek novega obdobja zobozdravstva in laboratorijske 
zobne protetike (Assaf, Gharbyeh, 2014). 
V današnjem času v zobni implantologiji tehnologija CAD/CAM omogoča številne 
možnosti za predhodno načrtovanje vstavitve zobnih vsadkov in kirurško oblikovanje 
šablon, vodeno operacijo ter izdelavo začasnih ali končnih implantno podprtih prevlek. 
Nadomestitev manjkajočega zoba z zobnim vsadkom se šteje za preprost klinični postopek. 
Poznamo dva načina vstavitve: cementirano prevleko in vijačeno prevleko. Če 
juprimerjamo z vidika preživetja, težav in osteointegracije, so rezultati primerljivi. 
Keramika na osnovi cirkonijevegadioksida, oblikovana s tehnologijo CAD/CAM, se je 
izkazala za najprimernejši in estetsko zadovoljiv material za prevleko na zobnem vsadku 
(Vlahova et al., 2018). 
»Največjo spremembo v tehnologiji izdelave cirkonijevih oksidnih keramičnih konstrukcij 
pa pomeni začetek izdelave prevlek in mostov v monolitni obliki brez nanosa fasetirnega 
materiala. V stomatološki protetiki uporabljamo izraz monolitne konstrukcije takrat, kadar 
so prevleke ali mostovi v celoti izdelani le iz ene vrste materiala. Po končanem sintranju 





Zobozdravniki imajo široko izbiro materialov za izdelavno zobnih prevlek. 
Zobozdravnikova odločitev in priporočilo pacientu sta odvisna od posameznega kliničnega 
primera in stanja zoba, tj.lokacije zoba, videza, pacientovih želja, znanja laboratorijskega 
zobnega protetika in finančnih zmožnosti pacienta (Makhija et al., 2016). 
V zobozdravstvu keramika predstavlja zgolj eno od številnih vrst materialov, ki se 
uporabljajo za obnovitev poškodovanih ali manjkajočih zob. Drugi materiali so kovine, 
polimeri in kompoziti (Babu et al., 2015).  
1.1.1 Keramični materiali 
Beseda »ceramica« je izpeljana iz grške besede »keramos« ki dobesedno pomeni »zažgane 
stvari«, natančneje pa beseda pomeni »material, pridobljen z žganjem«. Keramika se 
uporablja v številnih panogah in za različne namene za lončarstvo, porcelan, ognjevzdržne 
materiale, toplotne ščite v vesolju, zavorne diske pri športnih avtomobilih in sferične glave 
umetnih kolčnih sklepov (Babu et al., 2015). 
V splošnem keramične materiale delimo na tradicionalne,elektrotehnične in biomedicinske. 
Biomedicinske keramike delimo na dve veliki skupini (Mehluić, 2017): 
• Konvencionalni zobni »porcelan«, ki je po sestavi keramizirano steklo. Material temelji 
na silicijevem dioksidu (SiO2) in mrež kalijeve in/ali natrijeve glinice (silikatne keramike). 
• Moderne keramike, so strukturirani polikristalni materiali z malo steklene amorfne faze 
(oksidne keramike)ali brez nje. Lahko so sestavljene iz ene elementarne komponente, to so 
t.i. enofazne keramike, ali pa so večfazne, ki sosestavljene iz več komponent. 
Keramika se v zobozdravstv pogosto uporablja zaradi svoje sposobnosti oponašanja vidnih 
karakteristik sklenine ali dentina ter zaradi biokompatibilnosti in kemične obstojnosti 
(Kelly, 2004). 
Keramiko v zobozdravstvu delimo na  (Ho, Matinlinna, 2011):  




• polnokeramične restavracije, med katere spadajo zobne prevleke, inleji, onleji, fasete in 
zobne luske: 
• kombinirana dela, ki so sestavljena iz fiksnega in snemnega dela.  
Izraz »porcelan« se nanaša na posebno sestavo keramičnih materialov, ki nastanejo z 
mešanjem kaolina, kremena in feldšpata v ustreznem razmerju, žganih pri visokih 
temperaturah (Babul et al., 2015). 
Leta 1774 je Alex Duchateau ustvaril prvo porcelansko konstrukcijo v Franciji, vendar je 
Elias Wildman šele leta 1838 ustvaril prvi dentalni porcelan, ki je imel dovolj dobro 
translucenco in odtenke, skladne z naravnimi zobmi. Raziskave v zadnjih nekaj desetletjih 
stremijo k izdelavi polno-keramičnih protetičnih konstrukcij in restavracij. Danes imamo 
keramike visoke trdnosti, kot je cirkonij, ki se v protetičnem zobozdravstvu uporabljajo 
pogosteje kot kovinsko-porcelanske konstrukcije (Ho, Matinlinna, 2011). 
Keramični materiali so opredeljeni kot spojine kovinskih in nekovinskih elementov, ki so 
sestavljeni iz oksida, nitrida, karbida in silikata. Velika večina vrst keramike, ki se 
uporabljajo v zobozdravstvu, temelji na siliciju, največkrat v obliki kremena (silicijev 
dioksid) zaradi visoke afinitete silicija ali kot silikatna spojina (Bajraktarova-Valjakova et 
al., 2018). 
Keramične materiale glede na sestavo delimo na (Mehulić et al., 2017):  
• silikatno keramiko, ki jo sestavljajo amorfna steklena matrica porozne strukture, glavna 
komponenta je SiO2 poleg Al2O3, MgO, ZrO2 imenovano tudi keramično steklo; 
sestavljena iz glinene steklokeramike; 
• oksidno/polikristalno keramiko, katere glavna kristalna faza je lahko Al2O3, MgO, 
ThO2, ZrO2 z malo steklene matrice ali brez nje; sestavljena je iz aluminijeve oksidne ali 
cirkonijeve oksidne keramike. 
1.1.2 Razdelitev keramičnih materialov po mikrostrukturi 




• prva skupina s steklom: 
• druga skupina s steklom: s polnili, običajno kristalnimi (levcit ali različno visoko 
taljena stekla): 
• tretja skupina: kristalno ojačano steklo s polnili (alumina): 
• četrta skupina: polikristalni material (alumina in cirkonij). 
Steklokeramika je zaradi svoje kombinacije zelo privlačna za zobozdravnike in paciente, 
ima odlične fizikalne in kemijske lastnosti, kot so izjemen videz, prosojnost, nizka toplotna 
prevodnost, ustrezna trdnost, biokompatibilnost, odpornost proti obrabi in kemična 
obstojnost (Fu, 2020). 
Glede na temperaturo žganja lahko zobno keramiko razdelimo na (Kolarek, 2015): 
• keramiko z nizko temperaturo sintranja (žganja) (850–1100 °C), 
• keramiko s srednje visoko temperaturo sintranja (1100–1300 °C), 
• keramiko z visoko temperaturo sintranja (1300–1400 °C). 
Keramiko z nizko temperaturo sintranja uporabljamo za posamezne prevleke in luske. 
Keramika s srednje visoko temperaturo sintranja se uporablja za posebne oblike medčlena, 
inleje in onleje. Keramika z visoko temperaturo sintranja je indicirana za prevleke, katerih 
osnova je kovinsko ogrodje. 
1.1.3 Optične lastnosti dentalne keramike 
Keramični materiali veljajo za estetsko najboljše protetične materiale prav zaradi svojih 
optičnih lastnosti. Mešana bela svetloba na ukrivljenih površinah porcelanske prevleke se 
vede skladnov s fizikalnimi zakoni odboja in loma. 
Opalescenca je optična lastnost sklenine, ki se nanaša na možnost prenosa določenih 
valovnih dolžin naravne svetlobe (rdeče-oranžni toni) in odsevanja drugih (modro-
vijoličasti toni). Ta lastnost omogoča belino porcelanske prevleke, ker se večina vhodnih 
5 
 
žarkov svetlobe ne prenaša, temveč odbija. Prosojnost in opalescenca sta 
obratnosorazmerni. 
Translucenca dentalne keramike je močno odvisna od razpršitve svetlobe. Kadar gre velika 
količina svetlobe skozi keramiko, se razprši, večji del se difuzno odbnije, preostanek pa je 
transparenten.  
Fluorescenca je pojav, ki prispeva k beljenju in »bleščanju« zoba, pojavlja pa se s 
pretvorbo nevidnih ultravijoličnih žarkov v vidne žarke dane valovne dolžine (Gasparic, 
2013). 
1.1.4 Biokompatibilnost keramike 
Biokompatibilnost keramike je sposobnost materiala, da deluje v posebni aplikaciji ob 
prisotnosti neprimernega odziva gostitelja (Williams, 1987). Biokompatibilni materiali 
zato niso nevarni ali škodljivi (Hauman,Love, 2003). Zobna keramika ima odlično 
biokompatibilnost z mehkimi tkivi v ustih in je tudi kemično inertna v ustni votlini (Alla, 
2015). 
Keramika velja za biokompatibilen materiali, čeprav je na voljo razmeroma malo 
podatkov. Študije in vitro so pokazale, da so maloštevilne vrste keramike citotoksične. 
Klinični pomen teh ugotovitev ostaja nejasen. Pri ocenjevanju biokompatibilnosti 
keramičnih izdelkov je treba upoštevati tudi pomožne materiale. Na splošno velja, da sta 
sistemska toksičnost in alergenost keramike izjemno nizki. Škodljivim učinkom so 
izpostavljeni zgolj laboratorijski zobni protetiki, ki vdihujejo prah med obdelavo keramike, 
kar lahko povzroči silikozo. 
Keramike silicijevega dioksida iz različnih sestavin in odrazličnih proizvajalcev: so 
testirali z različnimi testi (Agar, test Millipore filter, test MTT), ki so pokazali, da materiali 
niso strupeni. To je spotrdilo testiranje izvlečkov različnih vrst keramike silicijevega 
oksida in cirkonijevega oksida na gingivalnih fibroblastih. 
Steklokeramika z nizkim tališčem je bila nekoliko bolj strupena od kontrolne (teflon) pred 
obdelavo in 16 ur po obdelavi s 4 odstotno ocetno kislino (po ISO 6872). V primerjavi s 
kompozitno smolo pa je bila manj strupena (Schmalz, 2009). 
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1.1.5 Načini izdelave zobnih nadomestkov 
Za keramične konstrukcije se uporabljajo različni načini izdelave: sintranje keramike 
(prah, mešan s tekočino), stiskanje keramike in rezkanje (mehansko ali s tehnologijo 
CAD/CAM).  
Kondenzacija prahu je tradicionalna metoda izdelave feldšpatske keramične konstrukcije. 
Uporabljamo prah različnih odtenkov in prosojnosti ter tekočino, ki omogoči gladko zmes. 
Keramika, ki je sestavljena iz prahu, ima dobro prosojnost in uporabljamo jo za sintranje 
na kovinsko ogrodje ali polnokeramično prevleko. 
Keramika, ki se uporablja za stiskanje, je dostopna v večbarvnih ingotih, ki so sestavljeni 
iz kristalnih delcev, porazdeljenih po steklenem materialu. Čeprav je mikrostruktura ingota 
podobna običajni keramiki v prahu, oz. feldšpatski keramiki, nudi nižjo poroznost in 
vsebuje več kristalov. Ena izmed prednosti stiskanja je, da laboratorijski zobni protetik, ki 
ima  več izkušenj z modelacijo v vosku, lažje ustvari vrhunsko modelacijo in mu ni treba 
ulivati kovine. Končni izdelek karakteriziramo z barvami in nanj nanesemo glazuro, kar 
zagotovi estetski končni rezultat (Santos et al., 2019). 
Za protetične izdelke, pridobljene z rezkanjem, se v zobozdravstvu uporablja izraz 
monolitne konstrukcije, za temu namenjeno keramiko pa monolitna keramika. Tako 
izdelani mostovi ali prevleke so le iz ene vrste materiala (Oblak, 2014). 
Sistem CAD/CAM v zobozdravstvu uporablja napravo za digitalno zajemanje podatkov, 
programsko opremo in napravo CAM za izdelavo ogrodja, konstrukcij, členov iz 
industrijsko obdelanih keramičnih blokov. Vse bolj napredni in raznoliki sistemi 
CAD/CAM širijo indikacije za uporabo te tehnologije. Industrijske keramične bloke za 
sisteme CAD/CAM lahko dobimo kot keramiko na osnovi feldšpatskega porcelana, 
steklokeramiko, ojačano z levcitom, litijdisilikatno keramiko, keramiko, ki je infiltrirana v 
steklo, in cirkonij (Ho, Matinlinna, 2011). 
»Prednosti monolitnih cirkonijevih oksidnih fiksnoprotetičnih konstrukcij pred kovinsko-
porcelanskimi in steklokeramičnimi konstrukcijami so predvsem: 
• ni odkruškov fasetirnega porcelana; 
• pri preparaciji ohranjamo več zoba (debelina prevleke je lahko le 0,5 mm); 
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• manjša obraba zob nasprotnega zobnega loka; 
• natančnost izdelave s tehnologijo CAD/CAM; 
• hitrejša in cenejša izdelava. 
Slabosti monolitnih cirkonijevih oksidnih konstrukcij so: 
• manjša transparentnost v okluzijskem predelu; 
• zahtevni postopki barvanja; 
• celotna konstrukcija mora biti oblikovana z računalniškim programom; 
• dovoljene so le manjše korekcije oblike in okluzije po končanem sintranju; 
• zahtevno poliranje.« (Oblak, 2014). 
1.2 Cirkonijeva oksidna keramika 
Cirkonijeva oksidna keramike je sestavljena iz cirkonijeva dioksida (ZrO2), stabilizatorjev 
in drugih dodatkov. Razlikovati je treba cirkon in cirkonij. Cirkon je mineral, cirkonij pa 
sijajna, svetlo srebrna trda kovina, odporna proti bazam in kislinam. Ime cirkonij (Zr) 
izhaja iz arabske besede »zargon«, ki pomeni »zlate barve« (Ledić, 2015). 
Za izdelavo protetičnih konstrukcij se je cirkonijeva oksidna keramika začela uporabljati v 
zgodnjih 70. letih prejšnjega stoletja, ko je Garvie s sodelavci predstavil  možnost 
transformacijskega strjevanja gosto sintrane cirkonijeve oksidne karmike, delno 
stabilizirane s kalcijevim oksidom (CaO-PSZ)(Oblak et al., 2013). 
Na začetku je bila uporaba keramike Y-TZP v dentalni medicini povezana z 
nadomeščanjem kovinskih nadgradenj zobnih vsadkov s keramičnimi in z razvojem 
keramičnih koreninskih zatičkov (Oblak et al., 2013). 
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1.2.1 Struktura cirkonijeve oksidne keramike 
Cirkonijev oksid je polikristalni material in v naravi je prisoten kot mineral z monoklinsko 
kristalno strukturo. S segrevanjem na 1170 °C prehaja v tetragonalno fazo, po temperaturi 
več kot 2370 °C pa v kubično fazo. Transformacije med kristalnimi fazami so reverzibilne, 
ohlajanje povzroči vrnitev v monoklinsko fazo. Pri prehajanju med fazami se spreminja 
volumen kristalnih zrn in zaradi te spremembe je pomembno razumevanje mehaničnih 
lastnosti cirkonijeve oksidne keramike. Za uporabo v dentalni medicini se ta material 
segreva na tetragonalno fazo in stabilizira z dodajanjem od tri do pet odstotkov itrijevega 
oksida Y2O3. Majhne količine itrijeva oksida preprečujejo prehod tetragonalne v 
monoklinsko fazo pod 1170°C ter omogočajo obstoj tetragonalne faze pri sobni in telesni 
temperaturi. Zaradi tega se ta material imenuje cirkonijev oksid, delno stabiliziran z itrijem 
(Y-PSZ) (Špehar, Jakovac, 2015). 
Dodatek Y2O3 kot stabilizatorja izboljša lastnosticirkonijevega oksida. Glavna značilnost 
itrij-cirkonijeve keramike je finozrnata mikrostruktura, katere delci ne presegajo 1 μm, 
znana je kot Y-PSZ in kot tetragonalni cirkonijevi polikristali (TZP). V primeru delno 
stabiliziranega oksida: je material večfazen, tetragonalni cirkonijev polikristal pa je eno- ali 
skoraj enofazen material (Babić et al., 2005). 
Keramika ZrO2 ima zelo visoko trdoto (HV 1200), upogibno trdnost med 1000 in 1300 
MPa in lomno žilavost od 9 do 10 MPa. Visoke vrednosti mehanskih lastnosti so posledica 
čistega prahu ZrO2, določene veličine in delitev delcev, industrijskega sintranja, vročega 
izostatičnega pritiskanja (HIP) in finozrnate metastabilne mikrostrukture (Babić et al., 
2005).  
Vrednosti so skoraj enake kot za konektorje kovinsko-porcelanskih izdelkov in so veliko 
večje od drugih vrst keramike, ki se uporabljajo v dentalni medicini. Poleg tega, da nima 
amorfnih delcev, je razlog za dobre mehanske lastnosti cirkonijevegaa oksida tudi to, da se 
ob obremenitvi razpoka ustavi in zapre (Špehar, Jakovac, 2015).  
Kadar se v cirkonijevi oksidni keramiki pojavi razpoka, pride  do transformacijske 
spremembe, pri kateri se spojina pretvori v  monoklinsko fazo, kristalna zrnca se povečajo 
za približno 4,5 %, razpoka se zapre in material ojača (Barisic, 2016). 
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1.2.2 Biokompatibilnost cirkonijeve oksidne keramike 
Cirkonijeva oksidna keramika ima izjemno biokompatibilnost in slabo prenaša toploto, 
zaradi česar je idealen material za fiksnoprotetične izdelke. Cirkonijev oksid ali Y-TZP, 
cirkonijev oksid, stabiliziran z itrijevim oksidom(z itrijem stabilizirani tetragonalni 
cirkonijevi polikristali), je v različnih testih in vitro in in vivo pokazal, da nima mutagenih 
ali kancerogenih učinkov, niti pri testu aberacije kromosoma niti pri amesovem testu. Ne 
reagira na beljakovine v slini in tako onemogoča kopičenje dentalnega biofilma na 
površinah prevlek (Duntavo, 2010). 
»Fujita je v svoji študiji in vitro na osteosarkomski humani celični vrsti primerjal 
biokompatibilnost cirkonijevega oksida in titana. Rezultati proliferacije celic, morfološke 
spremembe in izločanja v slini kažejo celo boljšo biokompatibilnost keramike Y-TZP v 
primerjavi s titanom.«( Oblak et al., 2013). 
Dosežena biokompatibilnost cirkonijevega  zobnega vsadka je potrjena z močno povezavo 
v kosti v ušesu zajca po šestih tednih zdravljenja. Ugotovljeno je bilo, da je površina 
cirkonija imela nižje število bakterijske kolonizacije kot pri titanu (Vagkopoulou, 2009). 
1.3 Načini pritrjevanja 
Fiksna implantnoprotetična dela na nadgradnjo pritrdi z vijakom ali cementom (Briski, 
2017). 
Od leta 1980 do začetka 1990 so bili nadomestki v ustih večinoma pritrjeni z vijakom. 
Način pritrjevanja se je spremenil, ko je bil predstavljen nov način, ki je omogočil 
zadrževanje cementa na nosilcu. Dejavniki, ki so prispevali k večji priljubljenosti 
postopkov cementiranja, vključujejo lep videz, nadzor nad okluzijo, manj zahtevno 






Tabela 1: Razdelitev cementa (Zelić, 2016) 
Razdelitev cementa 























Pritrditev fiksnoprotetičnih izdelkov s cementom je postopek povezovanja le-teh z 
nadgradnjo vsadka, medtem ko med njimi zapolnimo mikrorazpoke (zapiranje robov). 
Prednost je možnost izdelave visoko estetskih del, pomanjkljivost pa možnost bioloških 
zapletov, kot je periimplantitis zaradi ostanka cementa in nezmožnost odstranjevanja dela 
ob pojavu tehničnih zapletov (pokanje keramične lupine, kovinske podlage ali vijaka) 
(Briski, 2017). 
Glede na način cementiranja zobnega nadomestka na nadgradnjo vsadka razlikujemo 
klasično in adhezijsko cementiranje. Klasično cementiranje vključuje uporabo cinkovega 
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fosfata, polikarboksilata in steklasto ionomernih cementov. Cinko-fosfatni cement je bil v 
uporabi zadnjih 100 let in zaradi velikega števila študij, v katerih je bil preizkušen, velja za 
zlati standard. Ima zelo široke indikacije za uporabo. Sestavljen je iz cinka in 
magnezijevega oksida v prahu ter tekočine, od 52 do 56 odstotne fosforjeve kisline, ki 
reagirajo s kislinsko-bazno reakcijo. Steklasto ionomerni cementi so sestavljeni iz praška, 
kalcijevega fluoro-aluminijevega silikatnega stekla in tekočine, 47,5 odstoten vodne 
raztopine poliakrilne kisline in kopolimerov itakonske kisline. Na trgu so na voljo v obliki 
praška in tekočine, paste ter kapsul za mešanje v silamatih. 
Samolepilni cementi so se na trgu pojavili leta 2002 kot podskupina lepilnih (adhezijskih) 
cementov na osnovi sintetičnih smol. Imajo široko paleto aplikacij in znatno zmanjšano 
število korakov klinične manipulacije, kar zmanjšuje možnost napak pri delu z njimi. 
Reakcija strjevanja vključuje polimerizacijo prostih radikalov, lahko svetlobno ali 
kemično. V raziskavi so Wolfart in sod. (2006) dokazali, da imajo samolepilni cementi 
poleg polikarboksilata večjo zadrževalno trdnost kot klasični cementi (Vukmanović, 2018). 
Adhezijsko cementiranje je nujno pri keramiki, katere žilavost pri zlomu je manj kot 350 
MPa. Prednosti pred klasičnim cementiranjem so visoka povezovalna čvrstost, videz in 
nizka topnost (Mataić, 2018). 
»Adhezijsko cementirana sidra imajo pomembne prednosti v primerjavi s tistimi, ki so 
cementirana s fosfatnim ali steklasto-ionomernim cementom. Preparacije ne zahtevajo 
retencijske oblike, kar prispeva k ohranjanju trdih zobnih tkiv, manjše je izplavljanje 
kompozitnega cementa, kar preprečuje zabarvanje stika med sidrom in zobom ter nastanek 
sekundarnega kariesa. Adhezijsko cementiranje združuje uporabo adhezivnega sistema in 
kompozitnega cementa, ki zagotavljata mikromehansko in kemično povezavo med zobom 
in keramiko. Sile pri adhezijsko cementiranih sidrih se ugodneje porazdelijo med sidrom in 
zobom, zato adhezijsko cementirano sidro prispeva k ojačanju s preparacijo oslabljenega 
zoba.« (Kopač, Pohlen, 2012) 
Poznamo tri različne mehanizme adhezijskega cementiranja: kemično adhezijo 
(kovalentne, ionske ali kovinske vezi), fizikalno adhezijo (zagotavlja sekundarne sile) ter 




Pritrditev z vijačenjem je povezava med nadomestkom ali mostom in nadgradnjo zobnega 
vsadka. Vijak se vstavi čez okluzijsko ali palatinalno oziroma lingvalno površino zobnega 
nadomestka. Prednost pritrditve fiksnih implantnoprotetičnih del z vijakom je možnost 
lažje odstranitve dela, ki jo terapevt opravi v primeru tehničnih ali bioloških zahtev ali 
zapletov. Pomanjkljivosti te vrste pritrditve sta labši videz in tehnološko zahtevnejša 
izdelava v zobnem laboratoriju (Briski, 2017). 
1.4 Zobni vsadki  
Načini nadomeščanja manjkajočih zob so seod starodavne presaditve do sodobnih 
vsadkov, tretji zob, zelo razvili.Vsadki so preoblikovali zobozdravstveno prakso in 
pomagali pri premagovanju številnih omejitev, ki so jih imele običajne fiksne ali snemljive 
proteze, ter se štejejo za estetsko, funkcionalno obnovo z dolgoročno predvidljivostjo 
(Modi et al., 2014). 
Izguba zoba je zelo pogosta in je lahko posledica bolezni ali travme. Uporaba zobnih 
vsadkov zagotavlja podporo zamenjavi manjkajočega zoba in ima dolgo zgodovino 
(Gaviria, 2014).  
Zobni vsadki so izboljšali način zdravljenja in kakovost življenja številnim pacientom. 
Trenutno so titan in njegove zlitine najpogosteje uporabljen material pri izdelavi zobnih 
vsadkov zaradi odlične biokompatibilnosti, dobrih mehanskih lastnosti in dolgoročnih 
kliničnih uspehov. Najpomembenjše merilo za uspešno vstavitev zobnega vsadka je 
stopnja osteointegracije (Apratim et al., 2015). 
Na začetku je bila osteointegracija opredeljena kot neposredna funkcionalna in strukturna 
povezava med živim kostnim tkivom in površino implantata. Šele kasneje je bila povezava 
opisana kot proces, ki med funkcionalno obremenitvijo doseže in vzdržuje klinično 
asimptomatsko togo fiksacijo aloplastičnega materiala znotraj kosti (Braut et al., 2014). 
Zobni vsadki so podobni zobnim koreninam. So valjasto oblikovani vijaki, ki se jih s 
posebno kirurško tehniko vstavi v kost. Material, iz katerega so lahko izdelani, je keramika 
ali kovina. Ob prvem kliničnem obisku zobozdravnikpacientu predstavi natančno 
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opredeljene pogoje za vstavitev zobnega vsadka v kost. Zdravljenje poteka po postopkih, 
ki jih določajo načela sodobne implantologije, deli pa se na naslednje faze (Lunar, 2009):  
• pripravljalni postopki, 
• operacijski poseg, 
• celjenje in vraščanje, 
• izdelava protetične nadgradnje. 
»Konstrukcijo implanatno nošene zobne prevleke običajno sestavljajo titanov zobni 
vsadek, opornik zobne prevleke, pritrdilni vijak in zobna prevleka. Pritrdilni vijak, ki mora 
biti privit z ustreznim momentnim ključem, služi za pritrditev opornika skupaj z zobno 
prevleko k zobnemu vsadku«(Gačnik, 2012). 
Zobni vsadki se delijo glede na material, iz katerega so izdelani, glede na obliko in glede 
na stanje njihove površine. Sodobne zobne vsadke glede na način kirurške vstavitve delimo 
na enofazne in dvofazne (Gačnik, 2012). 
Telo zobnega vsadka je vstavljeno v čeljustno kost, sedi pod dlesnijo in ni vidno. Opornik 
in zobna krona se vstavljatajo na telo zobnega vsadka, ko se osteointegrira. V drugi fazi 
zdravljenja zobozdravnik odpre dlesen in v telo zobnega vsadka vstavi opornik. Opornik 
vidimo, ker je nad nivojem dlesni. Nanj se cementira zobna prevleka, ki se izdela v 
zobnem laboratoriju. Ko je zobna prevleka cementirana ali vijačena na zobni vsadek, je 
konstrukcija končana (Duracio, 2014). 
Opornik služi kot vezni element med zobnim vsadkom in zobno prevleko (Gačnik, 2012). 
1.4.1 Zobni vsadek iz titana  
Nekoč je titan veljal za redko kovino, danes pa je ena pomembnejših kovin v industriji in 
je po Branemarkovih študijah najpogosteje uporabljen material v zobozdravstvu. Titan se 
kot čista kovina ali kot zlitina uporablja astronavtiki, medicini in zobozdravstvu. Titanovi 
zobni vsadki, obdelani do svoje gladke površine, se v zobozdravstvu  uporabljajo že več 
kot 50 let. Pri oralni uporabi ima titan številne prednosti zaradi svoje odlične 
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biokompatibilnosti, odpornosti proti koroziji, visoke trdnosti in nizkega modula 
elastičnosti (Duracio et al., 2015). 
Titan se lahko uporablja za enosalne in subperiostalne zobne vsadke. Enosalni zobni 
vsadki imajo obliko palic, stebra ali rezila in so izdelani iz čistega titana ali njegovih zlitin 
(Philip et al., 2017). 
Negativni lastnosti titana sta zahtevnejša obdelava in težaven postopek litja. Titan je 
mogoče ulivati v vakuumu, ker je reaktiven. Za izdelavo zobnih vsadkov se uporablja 
hladna obdelava, ki je preprostejša in primernejša za to vrsto dela (Gačnik, 2012). 
1.4.2 Zobni vsadek iz keramike 
Keramični materiali vsebujejo ionske vezi in lahko imajo dolgo ali kratko kristalno 
strukturo. Keramični materiali so trdi in krhki, lahko so čisti kristalni oksidi, kot je 
aluminijev oksid, ali mešanice oksidov, kot so steklo ali porcelan. Glede na njihove slabe 
mehanske lastnosti in težave pri izdelavi zapletene oblike se, keramični materiali zaradi 
gladke površine in dobre reakcije s tkivom lahko uporabljajo kot implantacijski material. 
Uporabljajo se za izdelavo enosalnih zobnih vsadkov. Glede na biokompatibilnost in 
osteointegracijo so keramični implantati najbolj sprejemljivi. Kalcijevi in fosfatni spoji so 
sestavni deli keramičnih implantatov, ki izmenjujejo ione z okoliško kostjo v obe smeri in 
omogočajo kakovosten mehanizem osteointegracije. Na žalost se zaradi slabih mehanskih 
lastnosti: keramični in podobni materiali ne uporabljajo pogosto, zaradi dobre biološke 
vrednosti pa jih nanašajo na površino nekaterih kovinskih zobnih vsadkov (Ereš, 2015). 
Keramični materiali za zobne vsadke se uporabljajo že 30-40 let. V tem časovnem obdobju 
se je uporabljal tudi aluminijev oksid (alumina), trenutno pa je primernejši material 
tetragonalni polikristalni cirkonij, stabiliziran z itrijem (Y-TZP) (Duracio et al., 2015). 
1.4.3 Zobni vsadek iz alumine 
Al2O3 visoke gostote in visoke čistosti (99,5%) je izbran za izdelavo zobnega vsadka 
zaradi kombinacije odlične odpornosti proti koroziji, dobre kompatibilnosti, visoke 
odpornosti proti obrabi in visoke trdnosti. Njegova slabost je, da je zaradi visoke trdote in 
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modula elastičnosti krhek. V kombinaciji z razmeroma nizko upogibno trdnostjo in 
žilavostjo, je material pod obrementivijo nagnjen k zlomu. To je mogoče razlog, zakaj 
zobozdravniki ne uporabljajo zobnih vsadkov iz alumine (Duracio et al., 2015). 
1.4.4 Zobni vsadek iz cirkonijevega oksida 
Keramika na bazi cirkonijevega oksida je novejši  material, ki v velikem delu nadomestil 
uporabo titana. Njegova velika prednost je barva slonovine, podobna barvi naravnih zob. 
Karakteristike so visoka čvrstost in žilavost, odpornost proti obrabi in upogibanje, lahko se 
uporablja pri velikih obremenitvah. Odporna je proti koroziji, ima dobro biokompatibilnost 
in nizek oprijem plaka na tkiva (Ereš, 2015). 
V primerjavi s titanom je osteointegracija cirkonijevega oksida slabša in kaže izboljšanje 
po površinski modifikaciji. Cirkonijeva moč je dobra, vendar slabša kot pri titanu. V 
študijah so poročali, kako da je cirkonij osteokonduktiven in ima dobro interakcijo z 
mehkimi tkivi. Pri cirkoniju je oprijemanje oblog na površine vsadka zmanjšano, kar je 
pozitivno za dobro celjenje in uspešno zdravljenje z vsadki (Apratim et al., 2015). 
Velika prednost cirkonijevega zobnega vsadka pred titanovim je odličen videz. Optično 
vedenje cirkonija se razlikuje glede na njegovo sestavo, velikost kristala, porazdelitev zrn 
in način obdelave. Izboljšan videz cirkonija je razširila njegovo uporabo, saj omogoča 
dobro prekrivanje temnih predelov z dobro motnostjo v vidnem in infrardečem spektru ter 
kontrolirano prosojnost (Sivaraman, 2017). 
1.5 Tehnologija CAD/CAM 
Kratica CAD/CAM pomeni Computer Aided (assisted) Design in Computer Aided 
(assisted) Manufacturing: 
• CAD ali RPO: računalniško podprto oblikovanje 
• CAM ali PRPI: računalniško podprta izdelava (proizvodnja) 
Gre za tehnologijo, ki se nanaša na uporabo digitalnega računalnika pri izvajanju nekaterih 
funkcij v proizvodnji in prodaji (Groover, 1984). 
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Lahko bi rekli, da je napredek tehnologije CAD/CAM ključnega pomena za raziskovanje 
in proizvodnjo visokokristalne keramike, kot je stabilizirani cirkonijev oksid, ki ga ne bi 
bilo mogoče uporabljati v klasičnih metodah izdelave v laboratoriju. Ta material je 
omogočil izdelavo vseh zobnih prevlek, kratkih in dolgih mostičkov (Li, 2014). 
1.5.1 Zgodovina tehnologije CAD/CAM  
Računalniško podprto oblikovanje in izdelava (tehnologija CAD/CAM) sta bila v 
zobozdravstvo uvedena že v osemdesetih letih prejšnjega stoletja (Lauvahutanon, 2014). 
V 70. letih je Francois Duret v Franciji predstavil sistem Duret, so ga imenovali po njem in 
ga je podpiral “Hennson International“ (Abdullah, 2017). 
Dr. Duret je bil prvi zobozdravnik, ki je začel proizvajati zobne prevleke tak, da je vzel 
optični odtis zoba nosilca, digitalno zmodeliral njegov videz in ga rezkal v rezkalnem 
stroju, ki je bil numerično nadzorovan. Svojo prvo konstrukcijo CAD/CAM je naredil leta 
1983. Sistem je predstavil na mednarodnem kongresu, kjer je svoji ženi naredil prevleko v 
manj kot eni uri (Vulić, 2017). 
V osemdesetih letih pa sta na univerzi v Zürichu v Švici dr. Werner Mormann in Marco 
Brandestini predstavila prvi komercialni sistem CAD/CAM za zobne klinike. Ta 
tehnologija je v zobozdravstveno prakso vnesla velike spremembe, saj lahko zobozdravnik 
z njo dokonča izdelavo keramičnih konstrukcij, kot so prevleke, inleji, onlei in luske, v 
zobni ordinaciji ali v zobnem laboratoriju. Prvi sistem, ki je povezal ordinacijo z 
laboratorijem, je sistem CEREC CAD/CAM, ki so ga začeli uporabljati leta 1985 
(Abdullah, 2017). 





1.5.2 Komponente CAD/CAM 
Sistem CAD/CAM sestavljajo trije glavni deli (Alghazzawi, 2016):  
• enota za zbiranje podatkov-optični bralnik zbira podatke in strukture ter jih nato z 
intraoralnimi skenerji ali skeniranjem mavčnega modela, ustvarjenega z običajnim 
odtisom, pretvori v videzni prikaz:  
• programska oprema za digitalno modeliranje virtualnih konstrukcij; 
• rezkalna naprava za rezkanje konstrukcij iz sintranega  bloka določenega materiala  
1.5.3 Klasifikacija CAD/CAM 
Sistem CAD/CAM je sestavljen iz dveh delov, laboratorijskega in ordinacijskega.  
 V laboratorijskem delu ima podjetje svoj optični bralnik z možnostjo oblikovanja CAD 
(Computer Aided Designg) in svojo napravo za rezkanje CAM (Computer Aided 
Manufacture). Podjetje ima lahko tudi samo optični bralnik, naprava za rezkanje pa je v 
rezkalnem centru, ki ima samo svojo rezkalno enoto. Ordinacijski del sistema CAD/CAM 
je lahko razdeljen tako kot laboratorijski. Prva možnost je, da ima podjetjesvoj optični 
bralnik in rezkalno enoto, po drugemi sistemi pa ima podjetje samo optični bralnik brez 
možnosti oblikovanja. CAD/CAM je glede na izmenjavo podatkov razdeljen na odprti in 
zaprti sistem. Pri ordinacijskem delu mora biti sistem odprt, da laboratorij lahko sprejme 
podatke datoteko STL in nadaljuje z digitalnim modeliranjem. Zaprti sistemi ponujajo 
postopke CAD/CAM, vključno s pridobivanjem podatkov, virtualnim oblikovanje 
(Alghazzawi, 2016). 
Laboratorijski sistem CAD mora bitivedno odprt, ker morajo biti po pridobitvi podatkov in 
načrtovanju obnove podatki shranjeni v datotečni format STL“Stereolithography or 
Standard Tessellation Language“. Veliko proizvajalcev pa uporablja svoje specifične 
datoteke, kar pomeni, da podatki za načrtovanje konstrukcije niso združljivi med seboj, 
nato pa jih pošljejo v odprti laboratorijski sistem CAM, ki sprejme to vrsto datotečnega 




1.5.4 Materiali CAD/CAM 
Z uporabo tehnologije CAD/CAM lahko izvajalci izdelujejo konstrukcije iz različnih 
materialov. Mogoči materiali so različne vrste keramike, kovinske zlitine in različni 
kompoziti (Abdullah, 2017). 
Bloki CAD/CAM za dentalne konstrukcije, ki so dostopni na trgu, vključujejo litij-
disilikatno steklo-keramiko, steklokeramiko, ojačano z levcitom, feldšpatsko keramiko, 
alumijev oksid in itrijev tetragonalni polikristal cirkonij, kompozitno smolo in titan, ki se 
večinoma uporablja za zobne vsadke (Lauvahutanon, 2014). 
Na trgu obstaja veliko število materialov za rezkanje, recimo silikatna in litijdisilikatna 
keramika. Silikatna keramika je izdelana iz kremena, kaolina in glinice. Moč te keramike 
se doseže s fino razpršenimi kristali levcita, ki jih je veliko več kot v tradicionalni 
keramiki. Keramika je industrijsko predelana v bloke.  
Polikristalična oksidna keramika se sistemu CAD/CAM uporablja zaradi svojih lasnosti 
cirkonijev oksid ima tako trdoto kot zlitine.  
Dostopne so različne vrste keramike za rezkanje, razdeljene pa so v dve veliki skupini: 
silikatne vrste keramike in oksidne vrste keramike. Silikatne vrste keramike za rezkanje: 
feldšpatska keramika, litij-disilikatna keramika. Oksidne vrste keramike za rezkanje: 
steklom infiltirana, gosto sintrana, vroče sintran cirkonijev oksid. 
Sistem CAD IPS Empress je sestavljen iz zvitkov levcitne keramike. Lastnosti so podobne 
keramiki IPS Empress. IPS e max CAD je litijdisilikatna steklo-keramika, ki je na voljo v 
blokih (Lubina, 2010). 
Poznamo dve različni skupini blokov cirkonijeve oksidne keramike. Prva skupina so 
popolnoma sintrani bloki, ki še po načrtovanju in oblikovanju protetične konstrukcije 
potrebujejo samo rezkanje v enoti CAM. S tem se izognemo spreminjanju dimenzij med 
sintranjem in tako omogočimo boljši položaj na obrušenem nosilcu, po drugi strani je tak 
blok trši, težji za obdelavo in enota CAM (zlasti obdelovana sredstva) se pri rezkanju bloka 
hitreje uničujejo (Miloš, 2018). 




Namen diplomskega dela je prikazati postopek izdelave vijačene prevleke, rezkane iz 
cirkonijevega oksidnega bloka s tehnologijo CAD/CAM. Protetična oskrba je bila izdelana 
na prvem desnem spodnjem stalnem kočniku. Slikovno smo dokumentirali laboratorijski 




3 METODE DELA 
V uvodnem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s 
literaturo. Literaturo smo iskali s spletnim brskalnikom Google Učenjak, v konjižnicah  
National Center for Biotechnolog Information (NCBI), Research Gate, Science Direct, 
PubMed, Dlib ter strokovnih člankih in diplomskih delih. Ključne besede pri iskanju 
strokovne literature so bile: vijačena prevleka, cirkonijeva oksidna keramika, zobni vsadki 
iz titana in CAD/CAM. Uporabljena literatura je bila v slovenskem, hrvaškem in 
angleškem jeziku. Pri praktičnem delu smo izpopolnili teoretično znanje o 
fiksnoprotetičnem delu vijačene prevleke, uporabi materialov in navodilih proizvajalcev. 




V zobnem laboratoriju smo izdelali vijačeno prevleko iz cirkonijevge oksidne keramike na 
zobnem vsadku. Upoštevali smo navodila proizvajalcev, in znanje ter uspešno izdelali 
želeni izdelek. 
4.1 Delovni model 
Iz ordinacije smo dobili odtis iz elastomerne odtisne mase vzet z odtisnikom za odprto 
žlico. Odtis z ustreznim ključem na implantatni odtisni prenosnik smo privijačili 
laboratorijski analog. Laboratorijski analog smo izolirali z izolacijskim sredstvom (Slika 2) 
(Zhermach Separator for gingifast), da se silikonska odtisna masa in umetna dlesen nebi 
spojili. Umetno dlesen smo nanesli s posebnim aplikatorjem do nivoja retencij na analogu. 
Retencije omogočajo povezavo z mavcem (Slika 1). Umetna dlesen je izdelana, da 
reproducira gingivalno morfologijo na modelih pri uporabi fiksnih protez in vsadkov. Ko 
se je ilikon strdil smo viške obrezali s skalpelom. Zaglajeni robovi omogočajo lažje 
snemanje in vstavljanje silikona na modelu. Pred izlivanjem smo odtis razmastili in sprali z 
vodo. Za izlivanje delovnega modela smo uporabili mavec tipa (IV). Mavec smo po 
navodilih proizvajalca zamešali z vakuumskim mešalnikom z določeno količino vode.S 
pomočjo sondo in vibracijsko ploščo smo ulili mavec v odtis in ga pustili 30 minut, da se je 
strdil in posušil V alginatnem odtisu smo dobili antagoniste in izlili smo jih iz mavca tipa 
(III). Odtis iz alginata smo pred izdelavo modela sprali z vodo, da smo  nevtralizirali 
alginsko kislino.  
 
Slika 1: Končni odtis z laboratorijskim analogom in umetna dlesen (lasten vir)* 




Slika 2: Izolacijsko sredstvo 
Po 30 minutah smo mavčni model ločili od silikonskega odtisa. Bili smo pozorni, da smo 
najprej odvijačili vijak s ključem, ki je povezoval implantni odtisnik in laboratorijski 
analog. Mavčni model smo uredili z brusnimi sredstvi in mokrim obrezovalnikom (Slika 
3).  
 
Slika 3: Delovni model po obdelavi 
4.2 Vmavčenje modelov 
Delovni model in antagoniste smo pravilno pozicionirali v artikulator s pomočjo 
silikonskega registrata griza. »Zagriz« oz. pogosteje rečeno »določanje relacij«, pomeni 
določanje natančengta položaja spodnje čeljusti glede na zgornjo, natančno fiksiranje tega 
položaja in prenašanje v laboratorij. Na modelih smo s spodnje strani naredili retencije za 
vmavčevanje. Za vmavčenje smo uporabili artikulacijski mavec za vmavčenje, vmavčili 
smo najprej spodnji in potem zgornji model (Slika 5). Pozorni smo bili na protetično 
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ravnino. Protetična ravnina je vzporedna z nazoavrikularno linijo. Povezuje 
stomatoprotetično simfizo in distobukalni vršek spodnjih drugih molarjev  
 
Slika 4: Delovni model z registratom griza 
 
 
Slika 5: Delovni model v artikulatorju 
Danes lahko uporabljamo virtualne ali analogne tj. mehanske artikulatorje. Virtualni 
arikulatorji se najpogosteje uporabljajo v individualni diagnostiki in mehanski simulaciji 
artikulatorja. Pri našem laboratorijskem postopku smo uporabljali analogni artikulator 




4.3 Zajemanje podatkov 
Sistem CAD/CAM je sestavljen iz treh glavnih enot. Najprej smo uporabili enoto za 
zbiranje podatkov oziroma optični bralnik, potem pa programsko opremo, s katero smo 
digitalno zmodelirali restavracijo in jo poslali v rezkalni center, kjer imajo rezkalne 
naprave za rezkanje konstrukcij iz določenih materialov.  
Program, ki smo ga uporabljali za konstruiranje, je Exocad. Programska oprema nas 
spremlja skozi postopek obdelave podatkov. Najprej smo vnesli podatke pacienta, označili 
smo zob, ki ga bomo izdelali, status zob pacienta, antagoniste, izbrali vrsto protetične  
konstrukcije (v našem primeru smo izbrali »full anatomic crown«) oz. (polno anatomsko 
prevleko), vrsto želenega materiala za izdelavo (v našem primeru smo izbrali cirknij) in 
med možnostimi smo izbrali, da imamo vsadek in želimo vijačeno prevleko (Slika 7). 
 
Slika 6: Program Exocad in vnos osnovnih podatkov 
 
Slika 7: Izbira vrste dela in materiala 
Na mizico smo postavili modele in jih namestili na določeno mesto v optičnem bralniku. 
Programska oprema, ki smo jo uporabljali za optično branje je Optical RevEng. 
Uporabniku nudo možnost izbire med dvema različnima načinoma dela: vodenim 
postopkom, ki začetniku omogoča, da sledi shemi in zaporedju poteka dela, ter 
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brezplačnim postopkom, ki daje uporabniku svobodo upravljanja in možnosti, da projektu 
s svojimi izkušnjami doda presežno vrednost. 
Upoštevali smo navodila, ki smo jih dobili od sistema. Pri prvem koraku smo optično zajeli 
modela v artikulatorju (Slika 8). 
        
        Slika 8: Optično zajemanje                    Slika 9:Virtualni  pregled modelov 
           modelov v artikulatorju 
Sledil je zajem podatkov mavčnega modela antagonistov, model smo postavili na mizico v 
smeri proti optičnem bralniku (Slika 10).  
 




Slika 11: Pregled zgornjega modela 
 
Zajeli smo podatke delovnega modela z umetno dlesnijo. Zajem smo ponovili, ko smo 
dlesen odstranili (Slika 13).  
                
Slika 12: Optično zajemanje modela              Slika 13: Pregled modela brez dlesni  
Z možnostjo v programu smo modele obrezali in uredili. Pomembno je, da dobro 
zajamemo položaj antagonistov, sosednjih zob in mesto, kjer bomo naredili prevleko. 
 
Slika 14: Optično zajemanje modela z dlesnijo 
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Na koncu smo morali z delovnega modela odstranit umetno dlesen in na modelni analog 
priviti opornik za optično branje ali scan body (Slika 15). Naloga bralnega telesa (angl. 
Scan body-a) je da, poznamo natančen položaj zobnega vsadka 
 
Slika 15: Optično branje modela z 
opornikom 
  
Slika 16: Pregled modelov z opornikom 
Datoteko smo shranili kot dokument STL in jo odprli v programu Exocad, kjer smo 
oblikovali zobni nadomestek.  
Datoteka STL shranjuje informacije o 3D-modelih. Ta oblika opisuje samo površinsko 
geometrijo tridimenzionalnega predmeta brez kakršnih koli predstavitev barve, teksture ali 
drugih običajnih atributov modela.  
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4.4 Računalniško podprto oblikovanje 
Preden smo začeli modelirat prevleko, smo v prvem koraku izbrali vrsto opornika (angl. 
Detect implant position) (Slika 17), da bi računalnik zaznal najboljši položaj za vstavitev 
vijaka. V našem primeru (MGG AR int. ZrGen 4015) (Slika 18). Označili smo obliko 
gingive. Naslednji korak je oblikovanje cervikalne stopnice opornika, ki je pod nivojem 
dlesni in se združuje s prevleko (angl. Generate abutment bottom). Zobno prevleko 
namestimo tako, da potiska dlesen, in zgladimo, tako da ni nobenega roba. 
 
Slika 17: Izbira vrste implantnega opornika 
 




Program Exocad nudi različne načine postavljanja in modeliranja zob. Določili smo prostor 
za cement 0,3 mm. V elektronski knjižnici Exocada imamo možnost izbire različnih oblik 
zob. Izbrali smo obliko, ki se najbolj ujema s preostalimi zobmi pacienta. V našem primeru 
je to zob 46. Program nam predlaga postavitev zoba (Slika 19), vendar smo z možnostjo 
premika, povečanja/zmanjšanja in rotacije zoba našli pravilen položaj zoba. Zob smo 
postavili tako, da sledi poteku fisurnega sistema, alveolnega grebena in protetične ravnine 
(Slika 20). 
 
Slika 19: Predlagani položaj prevleke 
 
Slika 20: Postavitev prevleke v pravilen položaj 
Ko smo zadovoljni položajem zoba, lahko v naslednjem koraku, imenovanem Free-
forming , lahko kot pri modeliranju z voskom dodajamo ali odvzemamo in gladimo. Free 
Forming je razdeljen na anatomsko obliko (angl. Anatomical free-forming) in na Free.  
Področje Anatomical Free-forming nudi štiri možnosti modelacije. Spreminjamo lahko 
samo vrške (angl. Cusps), dele zoba (angl. Tooth parts)  to možnost uporabljamo pri 
oblikovanju mezialnih, distalnih, bukalnih in lingvalnih delov zoba. Premikamo lahko cel 
zob (angl. Entire tooth) in grebene (angl. Ridges). Aproksimalno oblikujemo zob tako da, 
bi bil v stiku s sosednjim zobom, (Slika 22) vrške, da bi bili v primernem okluzijskem stiku 





Slika 21: Preverjanje okluzijskih stikov 
 
Slika 22: Modelacija aprokimalne ploskve 
Možnost Free omogoča dodajanje, odvzemanje in glajenje. Celotno prevleko smo zgladili. 
Pri modeliranju zoba prihaja do sprememb barve. Zob je rumene barve, kar pomeni 
primerno debelino zoba. Barv stikase spreminja od modre, zelene, rumene, oranžne do 
rdeče. Modra barva pomeni, da so stiki primerni in niso močni. Rdeča barva označuje 
neprimeren stik in zob je treba korigirati, da je stik zadovoljiv. Na sliki 23 je prikazan 
končan zob z okluzijske strani, potek fisure in grebena.  
 
Slika 23: Končni izdelek okluzijsko 
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V programu Exocad lahko model obračamo v vse smeri, kar omogoča lažje in natančnejše 
preverjanje prevleke. Preverili smo, kako je prevleko videti z bukalne strani (Slika 24) in z 
lingvalne strani (Slika 25). Bukalno je pomembno, da imamo ekvatorje, lingvalno pa,da 
imamo prostor za jezik. 
 
Slika 24: Končni izdelek v okluziji z bukalne smeri 
 
Slika 25: Končni izdelek z linglavne smeri 
 
Ko smo končali načrtovanje prevleke, smo datoteko poslali v rezkalni center. Nekateri 
laboratoriji imajo svoje rezkalne naprave in pošiljanje ni potrebno.  
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4.5 Računalniško podprta izdelava  
V rezkalnem centru so uporabili rezkalno napravo DWX-520 (Slika 26) in vstavili blok 
shofu Zr Lucent. Blok je večplaste, kar pomeni, da dizajn večbarvnih slojev ne imitira le 
strukture naravnega zoba, ampak se plasti razlikujejo tudi po prosojnosti, in sicer od 31% v 
predelu vratu do 34% v območju sklenine. Za zob 46 smo izbrali barvo A2. Upogibna 
trdnost cirkonijevega oksida je več kot 1000 MPa, zato je material primeren za restavracije 
v vidnem in stranskem predelu. Čas rezkanje je odvisenod vrste materiala, velikosti, 
dolžine prevleke, vrste prevleke, ali gre za polno anatomsko obliko ali samo z kapico. Čas 
rezkanja lahko znaša od 20 minut do 5 ur.  
                                    





4.6 Obdelava prevleke  
Prevleko, ki smo jo dobili iz rezkalnega centra, (Slika 28) smo obdelali z brusnimi sredstvi 
in prilagodili delovnemu modelu. Preverili smo potek fisur in položaj prevleke (Slika 29).  
                
Slika 28: Prevleka po rezkanju                         Slika 29:Okluzijski pregled prevleke 
Aproksimalno želimo primeren stik s sosednjim zobom in ustrezne okluzijske stike z 
antagonisti (Slika 30). Stiki ne smejo biti zelo močn, pomembni pa so za enakomeren 
prenos žvečnih sil. Za preverjanje stikovsmo uporabili artikulacijski papir debeline 8 μm z 
modeli v artikulatorju. Z artikulacijskim papirjem preverjamo okluzijske in artikulacijske 
motnje pri naravnih zobeh in zobnih nadomestkih. 
 
Slika 30: Preverjanje okluzijskih stikov in  
aproksimalnega stika 
Pri obdelavi prevleke iz cirkonija je čas zelo skrajšan, kar je ena njegovih pozitivni 
lastnosti. Čas je seveda zelo skrajšalo tudi načrtovanje v Exocadu. Pri načrtovanju moramo 
zato biti natančni, da bi bila po rezkanju obdelava prevleke minimalna.   
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4.7 Glazura in barvanje 
Preden smo začeli nanašati glazurno maso, smo prevleko sprali pod paro in očistili vs 
umazanijo. Glazura je prah (Slika 31), ki se meša z določeno tekočino. Imamo različne 
glazure za različne vrste keramike in posebno glazuro za cirkonij. Cercon ceram love je 
keramični material za glaziranje, razvit posebej in izključno za glaziranje cirkonijevih (Y-
TZP) prevlek in mostičkov s koeficientom toplotne ekspanzije 10,5 µm/m · K (25-500 °C), 
najprej zdelan iz Cerconove osnove. 
 
Slika 31: Glazurna masa 
S čopičem smo nanesli tanek sloj glazure. Za barvanje smo uporabljali različne barve, da bi 
dosegli čim bolj naraven vide zoba. Po sintranju smo preverjali zob v okluziji, ker je 
pomembno, da ne pride do močnih stikov z antagonisti. Pozorni smo, da je stik s sosednjim 
zobom tesen, vendar nanj ne sme pritiskati. Stike smo preverjali z artikulacijskim 
papirjem. Če je papir med stikom počil, je to pomenilo, da je stik premočan in da moramo 
odstraniti glazuro, da bo plast tanjša. Plast smo odstranili z gumico. Prevleko obvezno  
speremo pod paro, da odstranimo vso umazanije, prah in barvo artikulacijskega papirja..  
Pri modelaciji smo zobu vizualno naredili korenino, zato smo ta del zoba obarvali rjavo. 
Proti sredini smo uporabili rumeno in incizalno modro barvo. Pozorni smo bili na prehod 
med barvami. Da bi dosegli videz pravega zoba smo ga primerjali z barvo A2 na barvnem 
ključu (Slika 32). Na okluzijsko površino smo zelo na tanko nanesli glazuro, s tankim 




Slika 32: Primerjava zoba in barve A2 
Ko smo bili zadovoljni z obarvanim zobom, smo ga dali v peč. Postavili smo ga na 
cirkonski nosilec (Slika 33). Nosilci za zobne nadomestke iz porcelana in cirkonijevega 
oksida se razlikujejo. 
 
Slika 33: Prevleka na nastavku za keramično peč 
Imamo program za cirkonij v peči, ki sintra 8 minut pri 880 stopinjah (Slika 35). Postopek 




             
Slika 34: Prevleka v peči za keramiko            Slika 35: Program za sintranje glazure na   
                                                                                               cirkoniju              
Pri sintranju v keramični peči moramo biti pozorni, kateri material uporabljamo, ker so 
programi usklajeni z različnimi materiali, kot so IPS e.max, IPS d.SIGN, IPS in IPS Inline 
Empress, da se zagotovi takojšnja uporaba peči, brez programiranja. Glede na obseg 
uporabe, lahko uporabnik izbira med različnimi načini. Prevleko smo po sintranju pustili, 
da se ohladi (Slika 36). 
 




4.8 Cementiranje  
Po glazuri smo površino implantatnega opornik speskali, da izboljšamo retencijo za boljšo 
vezavo. Del opornika, ki gre v prevleko, smo tudi speskali, čimer izboljšamo retencijo za 
cement. Različni keramični materiali se cementirajo z različnimi cementi. Opornik ima 
odprtino, kateri je pritrdilni vijak. To odprtino moramo obvezno  zapolniti z ustreznim 
sredstvom (vosek, vata), da pritrdilni vijak zaščitimo pred cementom. Na opornik smo 
nanesli sredstvo za vezavo: komponento A in B (Slika 37). Multilink Primer A je vodna 
raztopina iniciatorjev. Multilink Primer B vsebuje monomere HEMA, fosfonsko kislino in 
metakrilat. 
         
Slika 37: Komponenta A in B                                               Slika 38: Cement 
S tem se izboljša vezava med cementom in kovino. Za cementiranje smo uporabljali 
cement multilink hybrid (Slika 38). Multilink Hybrid Abutment je samotrdilni kompozit za 
trajno cementiranje keramičnih nadomestkov iz litijeve disilikatne steklokeramike ali 
cirkonijevega oksida na osnovi titanove zlitine. Nanesli smo ga v tankem sloju po delu 





Slika 39: Cement na oporniku 
Kot smo že prej razložili, so načini polimerizacije pri cementih svetlobna polimerizacija, 
kemična polimerizacija in kemično svetlobn polimerizacija. Mi smo uporabili  cement  za 
svetlobno polimerizacijo (Slika 40). Za svetlobo se uporabljajo običajne halogenske 
žarnice, ki proizvajajo prvotno belo svetlobo. Dobimo filtracijo bele svetlobe v modro 
svetlobo, valovne dolžine 400-540 nm. Model smo v pravilnem položaju postavili v 
svetlobno komoro in počakali tri minute. 
 




Po svetlobni polimerizaciji smo na oporniku imeli višek cementa (Slika 41), ki smo ga 
odstranili z gumico v ročniku laboratorijskega mikromotorja. Opornik smo spolirali do 
visokega sijaja (Slika 42). 
     
Slika 41: Višek cementa na oporniku               Slika 42: Spolirani opornik s prevleko 
Gumice s diamantnimi zrnci so polirne gumice, ki med poliranjem absorbirajo toploto, kar 
preprečuje poškodbe. Uporabljali smo ročni mikromotor in spolirali prevleko ter dobili 
zadovoljujo učinek. Zob je lep in je videti naravno (Slika 43). 
 
 




Slika 44: Končana prevleka na modelu v artikulatorju bukalno 
 
Postopek vijačenja prevleke se izvaja v ordinaciji v ustih pacienta. Mi smo laboratorijski 
del končali. V ordinaciji se prevleko namoči v vodo s klorheksidinom, da se jo razkuži. 
Potem jo zobozdravnik namesti na vsadek in zategne z ročnim zobnim vijakom. Po 
prilagoditvi okluzije v ustih se v kanal namesti majhen košček vate. Preostali del kanala je 
zapolnjen z začasnim polnjenjem. Ponovni pregled je čez nekaj tednov, da se ugotovi, ali 
prevleka povzroča alergijo, težavo ali reakcijo. Ko se izkaže, da je vse v redu, se v kanal 
vstavi novo in čisto vato, a preostali del kanala pa se zapolini z kompozitno smolo. Luknje 





Zobozdravstvo se vsak dan spreminja, k čemur veliko prispeva razvoj nove tehnologije. 
Kakor se spreminjajo tehnologije, tako se spreminjajo tudi materiali, ki se pri tehnologijah 
uporabljajo. Tehnologija CAD/CAM je močno razširila paleto materialov za protetična 
dela, zagotavljanje dostopa do novih zelo zanesljivih keramičnih materialov. Z uporabo 
metod CAD/CAM smo čas izdelavi prevlek močno skrajšali in pacient lahko hitro dobi 
svoj zobni nadomestek. Material, ki smo uporabili v prikazu laboratorijskega postopka, je 
cirkonijev dioksid. 
Z razvojem naprednih biokeramičnih materialov z izboljšanimi lastnostmi ter novimi 
tehnologijami izdelave se uporaba biokeramičnih izdelkov v medicini v zadnjih desetletjih 
naglo povečuje. V dentalni medicini cirkonijeva oksidna keramika vse pogosteje 
nadomešča uporabo kovin za izdelavo protetičnih konstrukcij s sodobno računalniško 
tehnologijo izdelave (Oblak, 2013). 
Mehanske lastnosti in stabilnost cirkonijeve oksidne keramike v mnogih indikacijah 
omogočajo alternativno rešitev namesto kovinskih osnovnih konstrukcij. Po dolgotrajnem 
testiranju se je cirkonijev oksid začel uporabljati tudi v medicini, kjer g že več kot 20 let 
uporabljajo za izdelavo umetnih kolkov. Je bela, prosojna in izjemno trda snov (več kot 
1300MPa).   
Porcelan in zlato se že dolgo uporabljata v zobozdravstvu za izdelavo prevlek. Porcelanske 
prevleke zagotavljajo naravnejši videz, vendar so bolj nagnjene k razpokanju. Zlate 
prevleke so najcenejše, vendar niso estetske. Zobne prevleke so lahko tudi iz cirkonijevega 
oksida, ki prispeva k naravnemu videzu in nima neprijetnih stranskih učinkov.  
Uporaba tega materiala ima veliko pozitivnih lastnosti, kar mu daje prednost pri uporabi v 
zobozdravstvenih, predvsem estetskih, posegih. Ne povzroča alergijske reakcije, je 
biokompatibilen material v ustih pacienta in zagotavlja lep videz. Pacient v ustih nima 
okusa po kovini, kar velja za kovinsko-porcelanske nadomestke. Zaradi odsotnosti kovine 
je prevleka prozorna in ima naraven videz, težko jo je ločiti od drugih zob v ustih. Zelo 




Za izdelavo prevleke smo prebrali veliko literature o zobnih vsadkih in njihovem vplivu na 
naše telo. Po vstavitvi zobnega vsadka se v kosti dogaja osteointegracija, pri čemer se 
material, kot je titan, tesno oprime kosti. Vsadek se najprej pritrdi, nato se nanj namesti 
nadomestek. Načrtovanje položaja in števila zobnih vsadkov je ključno za dolgoročno 
zdravje zob, ker so biomehanske sile, ki nastanejo med žvečenjem, zelo pomemben 
dejavnik. Predpogoja za dolgoročni uspeh osteointegracije zobnih vsadkov sta zdrava kost 
in zdrava dlesna.  
Pri obnovi prevlek, imamo običajno dve možnosti zdravljenja: vijačene ali cementirane 
prevleke. Obe možnosti se uporabljata, vendar imata svoje prednosti in slabosti: 
dostopnost, možnost ponovnega zategovanja, nevarnost zaradi cementa. 
Ena prednost vijačene prevleke je,da do nje veliko lažje dostopimo, če se kdaj poškoduje 
ali obrabi. Vse, kar je treba narediti, je, da se odstrani vijak in se popravi, zamenja ali 
očisti. Če nam pri cementiranju malo cementa ostane v ustih, je velika težava higiena in 
lahko povzroči poškodbe mehkih tkiv, izgubo kosti in/ali kronično vnetje.  
Avtorji v literaturi ugotavljajo, da so mehka tkiva okoli vijaka bolj zdrava od sluznice 
periimplantata, ki obdaja cementirane nadgradnje. Višina opornice je pomemben dejavnik 
za pravilno retencijo. Za pravilo zadrževanje cementiranih prevlek je potrebnih najmanj 5 
mm oporne višine. Vijačene prevleke so zato lahko uporabne, če so na opornici, ki je 
krajša od 5 mm. Pomanjkljivost pa je videz. Veliko pacientov se ukvarja s estetskimi 
težavami, ki jih povzroča odprtina za vijak. Čeprav se odprtino prekrije z zobnim 
nadevom, lahko vseeno deluje neenakomerno na okluzijski površini. Slabost je tudi ta, da 
se vijaki zaradi žvečenja hrane lahko razrahljajo (Assaf, Gharbyeh, 2013). 
Vsak material in način izdelave imata svoje prednosti in slabosti. Zobozdravnik odločil kaj 
je najboljše za pacienta. Upošteval položaj zobnega vsadka, občutljivost na material, 
finančni položaj in želje pacienta.  
Potrebnega je veliko znanja ter izkušenj zobozdravnikov in laboratorijskih zobnih 






V diplomskem delu smo opisali celoten laboratorijski postopek izdelave vijačene prevleke 
iz cirkonijeve oksidne keramike na zobnem vsadku. V današnjem času imamo veliko 
izbiro materialov, iz katerih lahko naredimo zobe, vsak material ima dobre in slabe 
lastnosti. Na koncu je pomembno, da smo zadovoljni z videzom in da je material, 
uporabljen za zobni nadomestek, biokompatibilen. 
V laboratorijskem postopku smo prikazali, da lahko od cirkonijevega oksida naredimo zob, 
ki je podoben keramičnemu. Uporabili smo barve in zadovoljili estetske zahteve.  
Prikazali smo enega izmed možnih načinov vstavitve, torej vijačenje. Vijačenje 
zobozdravniku olajša vstavljanje v usta, ker ni dodatnega cementiranja, ki bi lahko 
povzročilo zaplete pri pacientu in vplivalo na dobo trajanja nove restavracije. Vijačenje je 
vse bolj priljubljeno, izdelava pa zaradi nove tehnologije CAD/CAM vse bolj preprosta. 
Tehnologija CAD/CAM zobnim laboratorijem in zobnim ordinacijami omogoča hitrejšo 
izdelavo zobnih nadomestkov.  
Sistem CAD/CAM je sestavljen iz enote za zbiranje podatkov, programske opreme za 
digitalno modeliranje in rezkalne naprave. V laboratorijskem procesu smo uporabili enoto 
za zbiranje podatkov in programsko opremo za digitalno modeliranje. Naprava za rezkanje 
je v rezkalnem centru. Sam postopek izdelave vijačene prevleke na zobnem vsadku je bil 
hiter in preprost. Razlog za to je, da nismo izgubili veliko časa pri pripravi modela, zbrali 
smo podatke mavčnih modelov in digitalno zmodeliralipolno anatomsko obliko zoba 46. V 
rezkalni center smo poslali datoteko STL in tam,so zrezkali prevleko. Nekaj časa je bilo 
potrebnega še za dokončanje cirkonijeve oksidne prevleke. 
Lastnosti zobnih materialov se neprestano izboljšujejo in v ta namen se izvajajo številne 
raziskave, iščejo se idealne rešitve, ki bodo ustrezale vsem zahtevam za dolgoročne 
nadomestke v ustni votlini. Kot zobni protetiki moramo razumeti material, njegove 
lastnosti in odzive, se moramo ves čas izobraževati. Pomembne so tudi izkušnje, ki jih  
dobimo z delom, z različnimi danostnimiv ustih pacienta. Skupaj z zobozdravnikom 
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8 PRILOGA  
8.1 IZDELEK  
Vijačena prevleka iz cirkonijeve oksidne keramike na oporniku 
